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I 型:胃十二指腸動脈の遠位端から 1 本の動脈として分岐する症例， 10例。
H型:右胃大網動脈から 1 本の動脈として分岐する症例， 1 例。
皿型:胃十二指腸動脈の遠位端と右胃大網動脈から各々 1 本づっ分岐する症例， 2 例o






A 型:胃前庭部大轡側，幽門と十二指腸球部大轡側に分布する症例， 7 例。
D 型:幽門，十二指腸球部大轡側から下行脚口側部に分布する症例， 2 例。
A+D型:胃前庭部大轡側，幽門，十二指腸球部大轡側から下行脚口側部に分布する症例， 6 例。
摘出臓器動脈造影での検討結果からは，分岐形式は I 型，分布領域は A型と A+D型が典型例であ
った。分岐形式と分布領域の聞には 血管造影診断に利用できるほどの相関を明らかにすることはで
きなかった口
160例の血管造影での幽門枝の分岐形式は， 1 型67%， II 型12% ， III型10%，町型 4%で，この他
に次の 2 型が認められた。
V型:前上勝十二指腸動脈から 1 本の動脈として分岐する症例， 5 %0 














1 )幽門枝の分岐形式は， 1 型から刊型に分類でき 典型例は胃十二指腸動脈の遠位端から分かれる
I 型であった。
2 )幽門枝の分布領域は，胃前庭部大轡側，幽門および十二指腸球部大轡側から下行脚口側部にわた
るが， variation があり， A型， D型， A+D型の 3 型に分類できた。
3 )血管造影では，幽門枝の胃前庭部大轡側に分布する分枝と十二指腸球部大智側から下行脚口側部
に分布する分枝を区別することができた。幽門枝の分布領域を血管造影で正確に判定することは，
胃前庭部，幽門および牌頭十二指腸領域の悪性腫壌の診断に重要であった。
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論文の審査結果の要旨
血管の X線解剖学的な検討は 血管造影診断に欠くことのできないものである。
本論文は，摘出臓器動脈造影で幽門枝の分岐，走行，分布領域を明らかにし，これに基づいて血管
造影における幽門枝の異常所見の診断的意義を明らかにした。
この研究の結果は，胃前庭部，膝頭十二指腸領域の血管造影診断，特に悪性腫壌の診断と浸潤範囲
の判定に役立ち，価値あるものと考えられる。
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